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Se realizó un estudio analítico, transversal de prevalencia el que plantea la hipótesis de 
que existen factores de riesgo laborales que guardan asociación con el Síndrome de 
burnout. Se determinó la prevalencia, los niveles del SB, en seis policlínicas del Área 
Metropolitana de la Caja de Seguro Social en los meses de julio a diciembre de 2018. 
La muestra estuvo constituida por 99 médicos generales de la consulta externa, a los 
cuales se les aplicó la Escala de Maslach y un cuestionario de índole anónimo que 
permitió conocer alguna de las variables. 
 Se encontró una prevalencia de 30.3% para el Síndrome de burnout, según las 
dimensiones y en grado alto observamos el agotamiento emocional un 26.5%, 
despersonalización en un 20.6% y la falta de realización personal 57.8%. 
 
Se demostró asociación estadísticamente significativa entre el sexo (χ2 = 4.34, p=0.0372  
OR 2.53 IC 95% entre 1.04 y 6.13), la jornada laboral (χ2 = 4.34, p=0.0372, OR 2.53 IC 
95% entre 1.04 y 6.13), el número de pacientes atendidos (χ2 = 4.43,  p=0.000001 
OR=22.33 IC 95% entre 4.58 y 108)   y realizar ejercicios de forma adecuada ( (χ2 = 4.07, 
p=0.0437 OR 2.44 IC 95% entre 1.02 y 5.8) con el Síndrome de burnout. 
 
Summary 
The present research is an analytical, cross-sectional prevalence study. The main 
hypothesis of this study is that there are occupational risk factors that are associated with 
burnout syndrome (BS). Prevalence and BS levels were determined in six polyclinics of 
the Metropolitan Area of the Caja del Seguro Social from July to December 2018. 
  
The sample consisted of 99 general practitioners of the external query, to whom the 
Maslach Scale was applied, and an anonymous questionnaire that allowed to know some 
of the variables. 
  
 A prevalence of 30.3% was found for the burnout syndrome, according to the dimensions 
and in at high levels we observed the emotional exhaustion 26.5%, depersonalization in 
20.6% and the lack of personal fulfillment 22.5% all predominant in the male sex.  
  
Statistically significant association was demonstrated between sex (χ2 = 4.34, p = 0.0372, 
OR 2.53 95% CI between 1.04 and 6.13), working hours (χ2 = 4.34, p = 0.0372, OR 2.53 
95% CI between 1.04 and 6.13), the number of patients attended (χ2 = 4.43, p = 0.000001 
OR = 22.33 95% CI between 4.58 and 108) and constant physical activity ((χ2 = 4.07, p = 










El Síndrome de Burnout es muy frecuente en profesionales de la salud como 
nutricionistas, médicos, enfermeras/os, psicólogas/os, psiquiatras, terapeutas 
ocupacionales, trabajadores sociales, terapeutas familiares y consejeros matrimoniales, así 
como personal administrativo. (Avendaño 2009). 
Los riesgos laborales, en específico los de tipo laboral, muchas veces son menos visibles 
que otro tipo de riesgos como físicos, químicos o mecánicos presentes en el medio 
ambiente de trabajo. Sin embargo, no son menos importantes en cuanto a sus efectos 
nocivos, tanto para el bienestar y la salud de los trabajadores, como para el 
funcionamiento de las organizaciones. 
Los inadecuados ambientes de trabajo conllevan a que las personas reporten     problemas 
mentales y físicos asociados al estrés por los niveles de exigencia al desarrollar 
diariamente el mismo ritmo y rol laboral, y a la fecha se consideran un problema 
importante dentro de la salud pública mundial. 
La mayoría de los estudios del SB señalan como mayores causas la exposición a factores 
estresantes dentro de las áreas laborales. Estos estudios manifiestan que los profesionales 
de la salud y docentes son la población más vulnerable a enfermedades debido al estrés al 
que estás expuestos diariamente. Alguno de estos estudios como los de Atance,1997; 
Benavides, Gimeo Brench y cols., 2002; Capilla, 2000; Freudenberguer, 1975; Gil Monte, 
2000, 2001; Gil Monte, Peiró y Valcárcel, 1996; Maslach, Jackson y Leiter, 1996; Peiró 








1.1 Planteamiento del Problema 
 El síndrome de Burnout fue declarado en el año 2000 por la Organización 
Mundial de la Salud como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para afectar 
la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del individuo que 
lo sufre. Se caracteriza por tres dimensiones: por un deterioro afectivo caracterizado por 
agotamiento emocional y físico, por la aparición de actitudes y conductas negativas hacia 
los pacientes (despersonalización o cinismo) y por la pérdida de la ilusión del trabajo, 
desencanto profesional o baja realización personal. En ocasiones, estos síntomas se 
acompañan de sentimientos de culpa (OMS, 2000) 
La prevalencia del SB ha ido incrementando convirtiéndose en un problema social y de 
salud pública que conlleva, a un gran coste económico y social por lo que cualquier 
esfuerzo para su estudio debe ser bienvenido (Gil-Monte P. , 2005).  
Según los resultados de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (ENCT), el 
estrés es uno de los principales problemas de salud atribuido al trabajo, y del 50 al 60% 
del total de días de incapacidad se vincula al estrés. Estudios publicados hasta la fecha 
reflejan que afecta a un alto porcentaje de los profesionales y en mayor medida de 
Atención Primaria (AP) en comparación con atención especializada (Frutos-Llanes, 
Jiménez-Blanco, & Blanco-Motagut, 2014).  
En cuanto a la magnitud de este problema, vemos que a nivel mundial ya existen estudios 
que evalúan la prevalencia de este síndrome desde que el profesional de salud inicia los 





A nivel mundial existen 18.4 millones de personas que sufren algún tipo de estrés y 
los hombres mayores de 18 a 30 años son los más propensos. Los países con mayor grado 
de estrés observan que México es uno de los países con mayores niveles de estrés en el 
mundo (75%) dentro de la población trabajadora seguido de China (73%) y Estados 
Unidos (59%) (Colciencias, 2015).  
En España y América Latina un estudio realizado a 11,530 profesionales de la salud 
encontró prevalencia del SB fue de: 14.9 % en España, 14.4 % en Argentina, 7.9 % en 
Uruguay, 4,2 % en México, 4 % en Ecuador, 4.3 % en Perú, 5.9 % en Colombia, 4.5 % en 
Guatemala y 2.5 % en El Salvador (Grau & Flichtentrei, 2007). 
En Holanda, aproximadamente el 15% de la población trabajadora sufre de Burnout y 
se estima las pérdidas por enfermedades relacionadas al estrés es de aproximadamente 1.7 
billones de euros; siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los 
individuos poseen más posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontólogos 
y psicólogos (Aceves, 2006). 
En un estudio donde participaron 356 estudiantes de medicina de la Universidad de 
St. Andrews y Manchester en Inglaterra se encontró que los componentes más relevantes 
del SB, eran el cansancio emocional con 55% (Cecil, McHale, Hart, & Laidlaw, 2014).  
Un estudio realizado en Canadá reportó una incidencia del SB hasta en un tercio de 
los residentes de cualquier especialidad, entre los estudiantes de medicina hasta un 49,6% 
pueden padecer síndrome de sobrecarga emocional (Dyrbye, 2010). 
Un estudio realizado en Colombia en el 2011 sobre Prevalencia de factores laborales 





encontró una prevalencia de burnout de 17.6%, 26.4% agotamiento alto, 26.1% 
despersonalización, y 7.2% de realización personal baja. (Agudelo, y otros, 2011). 
El estudio realizado en Ecuador a 166 profesionales médicos y enfermeras determinó 
una la prevalencia del SB de 4.2% (R., 2017). 
En Costa Rica se han realizado algunos estudios sobre la incidencia del síndrome 
entre médicos, se determinó la incidencia del SB en la población médica que está 
integrada por médicos generales y especialistas. Con una prevalencia de 20% en la 
población, siendo el sexo masculino y los trabajadores más jóvenes (entre 25-34 años) los 
más afectados, ambos grupos en un 55.6% (Díaz S. , 2004).  
En nuestro país desconocemos la magnitud del problema a nivel del personal médico. 
Hemos encontrado dos estudios, el primero fue realizado en el año 2001, con una 
población de 8 médicos hematólogos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. 
Arnulfo Arias Madrid y a 14 enfermeras del Instituto Oncológico Nacional en donde se 
encontró una prevalencia de 18.8% de agotamiento emociona, despersonalización de 
4.5% y de falta de realización personal el 36.6% (Young, 2001; Young, 2001; Young, 
2001). 
 
El segundo estudio realizado en el personal sanitario del Hospital Aquilino Tejiera de 
Penonomé en el año 2011 evaluaron las tres dimensiones del SB, determinado que la falta 
de realización personal fue la de mayor prevalencia con un 31.4 %, seguido del cansancio 
emocional con un 21.2%, y un 17.2 % de despersonalización en profesionales de la salud 





El problema que considera esta investigación es que no se ha estudiado específicamente 
en la población de médicos generales de nuestro país, por lo tanto, la pregunta a resolver 
en nuestra investigación fue:  
 
¿Existe una relación entre los factores de riesgo laboral y el Síndrome de Burnout, 
en médicos generales de las Policlínicas del Área Metropolitana de la Caja de Seguro 
Social? 
1.2 Justificación 
Según la Organización Internacional del Trabajo y la Organización Mundial de la Salud, 
OIT/OMS (2004), está demostrado que muchos factores relacionados con el trabajo 
contribuyen a daños en la salud. Las estadísticas de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) y de la OMS (2003), indican que las condiciones de trabajo para la 
mayoría de los tres mil millones de trabajadores en todo el mundo no reúnen los 
estándares y guías mínimos establecidos por estos organismos para la salud ocupacional, 
la seguridad y la protección social. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud como “un estado completo 
de bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”. Según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) señala que cada 
año mueren más de 219 millones de personas a causa de accidentes de trabajo o 
enfermedades relacionadas con el trabajo. De acuerdo con estimaciones, se producen 270 






El interés por el estudio de los factores laborales relacionados con el trabajo se ha ido 
ampliando en el curso de los últimos años. Las razones principales son: el avance de las 
evidencias en favor de la relación salud-trabajo, los resultados de los estudios 
epidemiológicos, que han demostrado el influjo de las condiciones laborales propias de la 
vida del trabajo en el incremento de procesos mórbidos, la pérdida en la calidad de vida, 
reportada en informes de organismos internacionales de la Comisión Económica para 
América Latina (CEPAL), la falta de integración social y la generación de 
comportamientos que no se ajustan a las normas de convivencia generan fenómenos de 
patología social, representados también en las tasas de violencia. (Villalobos, 2004).  
La importancia de estudiar el SB, viene unida a la necesidad de preocuparse más en la 
calidad de vida que se ofrece a los profesionales de la salud, sin reducir la calidad de la 
prestación del servicio. Un objetivo prioritario para los profesionales y para la 
organización, orientada necesariamente al paciente dentro de un contexto 
multidisciplinario.  
Sin embargo, las políticas de gestión sanitaria no siempre consiguen unir las metas 
organizacionales con la propia satisfacción del trabajador cuando pretende alcanzar unos 
determinados estándares de calidad de servicio (Figueiredo-Ferraz, Alberola, Gil-Monte, 
& García-Juesas, 2012).  
Desde su diagnóstico el SB es un problema que va incrementando. Se necesita saber más 
de él con relación a los factores psicosociales que están relacionados a la aparición de este 
síndrome. Los médicos de atención primaria de salud están expuestos a múltiples factores 
psicosociales que pueden causar este síndrome, en diferentes grados. Lo que afecta su 





En la actualidad resulta necesario considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la 
hora de evaluar la eficacia de una determinada organización, pues la calidad de vida 
laboral y el estado de salud física y mental que conlleva tiene repercusiones sobre la 
organización como absentismo, rotación, disminución de la productividad, disminución 
de la calidad, etc. Dado que la mayor incidencia del SB se presenta en profesionales que 
prestan una función asistencial o social, como los profesionales de enfermería, el 
deterioro de su calidad de vida laboral también conlleva repercusiones sobre la sociedad 
en general. (Gil, 2003) 
1.3 Propósito de la Investigación 
El objetivo del presente trabajo es identificar cuáles son los factores de riesgo laboral a 
los que están expuestos los médicos generales de la consulta externa y su asociación con 
y posibles casos del SB. Para que los resultados obtenidos sean utilizados para buscar 
estrategias para mejorar las condiciones de trabajo en la consulta externa de las 
policlínicas del Área metropolitana.  
 
Los resultados que se originen de esta investigación serán presentados a las autoridades 
de cada policlínica y a nivel de las autoridades superiores de la Caja de Seguro Social 
(CSS). Se divulgarán por medio de los Comités de calidad, Coordinación de la consulta 
externa y Docencia de cada unidad, en buscar alternativas para el mejoramiento de las 
condiciones o los factores que son causa de la existencia de este síndrome. Esto permitirá 
mejorar la calidad de vida del trabajador y a quienes prestan su servicio asistencial. 
Sería oportuno presentar la investigación a la Asociación de Medicina General y en algún 





Además, este estudio permitirá aumentar el conocimiento a nivel de nuestro país sobre los 
factores de riesgo laboral y síndrome de burnout, contribuyendo como línea de bases a 
futuros estudios. 
CAPITULO II 
2.1 Marco Teórico 
2.1.1 Antecedentes  
En la literatura científica aparece el término burnout por primera vez en los años setenta, 
el primer autor en definirlo como un problema de salud relacionado con la actividad 
laboral fue el psiquiatra estadounidense Herbert J. Freudenberg (1927-1999), que 
trabajaba como asistente voluntario en la Free Clinic de New York para toxicómanos. 
Freudenberger describió cómo estas personas se vuelven menos sensibles, poco 
comprensivas y hasta agresivas en relación con los pacientes, con un trato distanciado y 
cínico con tendencia a culpar al paciente de los propios problemas que padece. 
 Apples (1998) describe que después de un año, muchos de los jóvenes entusiastas 
voluntarios que trabajaban en la clínica de desintoxicación, se sentían agotados 
fácilmente, irritables y habían desarrollado una actitud cínica hacia sus pacientes y una 
tendencia a evitarlos.  
El SB alcanzó su mayor difusión a partir de los trabajos de Christina Maslach (Maslach & 
Jackson, 1981) quien, en 1976, dio a conocer el síndrome en el Congreso Anual de la 
Asociación Estadounidense de Psicología. Eligió también el mismo término que 
utilizaban en forma corriente los abogados californianos para describir el proceso gradual 
de pérdida de la responsabilidad y desinterés entre los compañeros de trabajo. Maslach se 





de salud, los cuales después de meses o años de trabajo estos terminaban desgastándose. 
Posteriormente este concepto fue popularizado por Ginsbur (Burisch, 2010). 
Cristina Maslach (1976) y Jackson (1976) definen el SB como “un síndrome de 
agotamiento emocional, despersonalización y reducida realización personal que puede 
aparecer en personas que trabajan con gente.” También definen el agotamiento emocional 
(CE) como no poder dar más de sí mismo en el ámbito emocional y afectivo, cansancio 
físico y psicológico. La despersonalización (DP) al definen como el distanciamiento 
emocional de las personas con las que trata en el trabajo, desarrollo de sentimientos y 
actitudes de cinismo, de carácter negativo hacia las personas destinatarias del trabajo. Por 
último, la falta de logro personal (RP) es una baja realización personal en el trabajo. 
En la década de 1970 y 1980 Farber (Farber, 2000) describió a las víctimas del burnout 
como las personas que establecían objetivos inalcanzables o eran idealistas. Actualmente 
el agotamiento se debe, en gran medida, a la presión que se tiene por cumplir las 
expectativas y exigencias cada vez mayores de los demás, o de la intensa competencia 
para ser mejor que otros en la misma organización o empresa, o para hacer más dinero, 
etc. (Burnout: a Fashionable Diagnosis., 2011) 
En España como punto de referencia son los estudios realizados en la Universidad de 
Murcia por el profesor García (1992), y sus colaboradores; otras contribuciones son los 
realizados desde la Universidad Autónoma de  Madrid por el profesor Moreno Jiménez 
(1997), y los estudios realizados por los profesores Gil Monte y Peiró (1999), estos 
estudios concluyen que el síndrome, se inician con la aparición de baja realización 
personal en el trabajo (dimensión cognitiva), y por los altos niveles de agotamiento 





síntomas se consideran una estrategia de afrontamiento desarrollada por los profesionales 
ante la presencia crónica de baja realización personal en el trabajo y alto agotamiento 
emocional. 
En México en el 2005 se realiza un estudio de Factores Psicosociales y SB en médicos de 
familia, donde se propone como objetivo determinar la presencia de los factores 
psicosociales laborales como sociodemográficos y laborales, y su relación con el SB en 
los médicos de familia que laboran en instituciones de salud. Participaron 197 médicos, 
73 (37.1%) mujeres y 124 (62.9%) hombres. El 92.9% contaba con la especialidad, los 
demás eran médicos generales. La prevalencia de burnout en los médicos de familia fue 
41.8%. 
Leiter y colegas (2009) realizaron un estudio a nivel nacional en 8,100 médicos 
canadienses aplicando la Escala de Burnout de Maslach y la escala Áreas of Worklife 
Scale (AWS), obteniendo una respuesta del 40% para 3,213 participantes. En este estudio 
encontraron niveles moderados de Burnout entre los médicos canadienses, además que 
hay contribución de cargas pesadas de trabajo y el grado de congruencia con los valores 
de un individuo. La carga de trabajo se correlacionaba con la predicción de desgaste y 
cinismo, y la crisis de los valores profesionales predecía desgaste, cinismo y percepción 
de pobre eficacia profesional. (Leiter, Frank, & Mathenson, 2009). 
En el 2011 se realizó en Ávila, España un estudio de Prevalencia del SB en médicos 
atención primaria. La edad media fue de 40-55, el 52% eran varones y con trabajo 
permanente el 45%. Se encontró una prevalencia de 68% (Matias, y otros, 2012). 
En Estados Unidos un estudio publicado en octubre 2012 en los Archivos de Medicina 





con otras profesiones. En este estudio participaron 7,288 médicos de más de 12 
especialidades y 3,422 trabajadores que no eran de salud. Se encontró que un 45% de 
todos los médicos que contestaron el cuestionario tenían en algún grado síntomas de 
burnout. 45.8% algún síntoma de burnout. Los médicos que trabajaban en los cuartos de 
urgencia el porcentaje de afectación eran de 65%, siendo el grupo con mayor prevalencia. 
Otra especialidad que mostró alta prevalencia fue medicina interna con 55%, en 
comparación con otros profesionales que no pertenecían específicamente a la salud 
(Shanafelt, Boone, & Tan, 2012). 
2.1.2 Definición   
El SB puede definirse desde dos perspectivas, la clínica y la psicosocial. En la perspectiva 
clínica, la definición más conocida es la propuesta por Freudenberger en 1974, que lo 
describe como un conjunto de síntomas físicos, padecidos por personal sanitario como 
resultado de las condiciones de trabajo. Esta se manifiesta por medio de agotamiento, 
decepción y pérdida de interés por la actividad laboral, y que puede ser causado como 
resultado del desgaste por la pretensión persistente de un conjunto de expectativas 
inalcanzables.  
Para describir este patrón conductual homogéneo, Freudenberger eligió la misma palabra 
burnout (“estar quemado”, “consumido”, “apagado”) que se utilizaba también para 
referirse a los efectos del consumo crónico de las sustancias tóxicas de abuso. Esta era 
una palabra de uso común en la jerga atlética, deportiva y artística, que hacía referencia a 
aquellos sujetos que no conseguían los resultados esperados pese al esfuerzo realizado. 
Desde la perspectiva psicosocial, el concepto más conocido es el de Maslach y Jackson, 





profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios), y que se caracteriza por 
agotamiento emocional, despersonalización y bajo logro o realización personal en el 
trabajo.  
Este síndrome no es reconocido en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM) aunque sí es mencionado brevemente en la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10) bajo el código Z 73.0, pero dentro del apartado asociado a 
“problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida”. Cabe indicar eso 
sí, que en algunos países europeos a los pacientes con burnout se les diagnostica con el 
síndrome de neurastenia (CIE-10, código F 48.0) siempre que sus síntomas estén 
asociados al trabajo. 
Este síndrome se define como un trastorno adaptativo por el estrés crónico de tipo laboral. 
Es el resultado de una discrepancia entre los ideales individuales y la realidad de trabajo 
diario (Tomioka & Morita, 2014). La influencia que tiene el SB en la vida cotidiana de las 
personas es tan elevada que la interacción social se observa notablemente afectada. Esta 
afectación se hace más notoria en profesiones que requieren un alto componente de 
interacción social como lo es el área de la salud.  
Los pacientes que presentan síntomas de burnout se ha visto que padecen un agotamiento 
físico, psicológico y emocional. Se tornan con actitud fría y despersonalizada frente a los 
demás, y un sentimiento de inadecuación para las tareas que han de realizar. 
 
Según Maslach este síndrome presenta tres dimensiones: 
1. Agotamiento emocional: Es el rasgo fundamental e incluye síntomas como pérdida de 





síntomas semejantes a los que presentaría un paciente con un trastorno depresivo, lo 
cual es fundamental reconocer y diferenciar para adoptar medidas pertinentes. Se 
refiere a las sensaciones de sobreesfuerzo y fastidio emocional que se produce como 
consecuencia de la continua interacción del trabajador entre ellos y con los usuarios.  
2. Despersonalización: Para protegerse, el individuo desarrolla actitudes negativas frente 
a los demás, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrándose 
distanciado y cínico, utilizando etiquetas despectivas hacia los demás o tratando de 
culparles de sus frustraciones. (Gil-Monte P. , 2005) 
3. Baja realización personal: Se refiere a la sensación de inadecuación personal y 
profesional para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de incapacidad, baja 
autoestima e ideas de fracaso. 
 
2.1.3 Fases  
Jerry Edelwich y Archie Brodsky (1980) definen el burnout como una pérdida progresiva 
del idealismo, energía y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como 
resultado de las condiciones de trabajo. 
Proponen cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con SB: 
A. Etapa de idealismo y entusiasmo. El individuo posee un alto nivel de energía para el 
trabajo, expectativas poco realistas sobre él y aún no sabe lo que puede alcanzar con 
éste. La persona se involucra demasiado y existe una sobrecarga de trabajo voluntario, 
que al comienzo de su carrera es común al existir motivaciones intrínsecas. Hay una 
hipervalorización de su capacidad profesional que le lleva a no reconocer los límites 





incumplimiento de expectativas le provoca, en esta etapa, un sentimiento de 
desilusión que hace que el trabajador pase a la siguiente etapa. 
B. Etapa de estancamiento: Existe una disminución de las actividades desarrolladas 
cuando el individuo constata la irrealidad de sus expectativas, ocurriendo la pérdida 
del idealismo y del entusiasmo. El individuo empieza a reconocer que su vida necesita 
algunos cambios, que incluyen necesariamente el ámbito profesional. 
C. Etapa de apatía: Es la fase central del síndrome burnout. La frustración de las 
expectativas lleva al individuo a la paralización de sus actividades, desarrollando 
apatía y falta de interés. Empiezan a surgir los problemas emocionales, conductuales y 
físicos. Una de las respuestas comunes en esta fase es la retirada de la situación 
frustrante. Se evita el contacto con los compañeros, hay faltas al trabajo y en muchas 
ocasiones se da el abandono de éste y en los casos más extremos de profesión. Estos 
comportamientos empiezan a volverse constantes abriendo el camino para la última 
etapa de burnout, la del distanciamiento 
D. Etapa de distanciamiento: La persona está crónicamente frustrada en su trabajo, 
ocasionando sentimientos de vacío total que pueden manifestarse en la forma de 
distanciamiento emocional y de desvalorización profesional. Hay una inversión del 
tiempo dedicado al trabajo con relación a la primera etapa. En el lugar del entusiasmo 
e idealismo profesional la persona pasa a evitar desafíos y clientes de forma bastante 
frecuente y trata sobre todo de no arriesgar la seguridad del puesto de trabajo, pues 
cree que, a pesar de inadecuado, posee compensaciones, como por ejemplo el sueldo, 






Cherniss (1980 a) subraya que se llega al SB desde el estrés laboral por un proceso de 
acomodación psicológica entre un trabajador estresado y un trabajo estresante, y distingue 
entre: 
A. Fase de estrés: se caracterizada por un desajuste entre demandas laborales y los 
recursos del trabajador. 
B. Fase de agotamiento: en la que llegan a producirse de forma crónica respuestas de 
preocupación, tensión, ansiedad y fatiga. 
C. Fase de agotamiento defensivo: en la que se aprecian cambios en las actitudes y en la 
conducta, como la robotización y el cinismo. 
Las consecuencias del síndrome en este aspecto es la pérdida de acción proactiva, y las 
manifestaciones engloban el consumo aumentado de estimulantes, abusos de sustancias y, 
en general, hábitos dañinos para la salud. 
Las consecuencias sociales apuntan sobre la organización donde el sujeto trabaja, ya que 
el SB puede llevar a que la persona quiera aislarse y evite la interacción social. 
 
2.1.4 Manifestaciones clínicas  
Las repercusiones personales sobre la salud son variables y pueden afectar las siguientes 
áreas: 
Psiquiátricas: Deterioro progresivo y encubierto de la persona, que se manifiesta como 
depresión y ansiedad crónicas, trastornos de carácter, suicidio, disfunciones familiares 
graves como violencia y adicciones (incluida la adicción al trabajo). Las personas 
presentan distanciamiento afectivo, impaciencia, irritabilidad, temor a llegar a ser una 





para concentrarse, para realizar razonamientos abstractos, memorizar y emitir juicios. 
Pueden aparecer síntomas psicopatológicos de depresión. 
Somáticas: Cuadros de estrés con trastornos musculares, endocrino y nervioso. Las 
manifestaciones fisiológicas pueden cubrir síntomas como las cefaleas, dolores 
musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, náuseas, pitidos aurales, hipertensión, 
úlceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales y problemas de 
sueño. En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos psicosomáticos y la fatiga 
crónica. 
Organizacionales: Deterioro de las relaciones laborales que provocan efectos como el 
empobrecimiento del desarrollo profesional, rivalidad, individualismo, fallas operativas 
reiteradas, desmotivación e inconformismo. (Carrillo-Esper, Gómez, & Espinosa, 2012).  
 
  La persona sufre y la empresa también paga un alto costo pues trae como 
consecuencia: el cinismo, retrasos, disminución de productividad, el absentismo, la 
rotación o fluctuación del personal, disminución del rendimiento físico y psicológico, 
disminución con el compromiso, afectaciones en la calidad del trabajo realizado, 
accidentes, las intenciones de abandonar el trabajo, indemnizaciones por conceptos de 
reclamación o certificados médico 
En relación con la vida profesional del médico este puede tener las siguientes conductas: 
1. Ausencia de compromiso emocional: la pérdida del contacto relacional puede 
manifestarse como un trato distante, mal manejo de la información y falta de 





2. Disociación instrumental extrema: se expresa en conductas automáticas y rígidas, 
como: comunicación unidireccional, exceso de pedido de estudios, repetición de 
discursos automatizados, uso exclusivo de lenguaje técnico e intervenciones 
innecesarias. 
3. Embotamiento y negación: la falta de conciencia del profesional se manifiesta en 
conductas impersonales, de oposición, actitudes descalificadoras, intervenciones 
hipercríticas y carencia de registro de autocrítica. 
4. Impulsividad: conductas reactivas de enojo y confrontación reiteradas con los 
colegas, pacientes y maltrato al personal paramédico. 
5. Desmotivación: está asociado a la pérdida de autorrealización y baja autoestima, 
puede traducirse en falta de sostén de los tratamientos, falta de iniciativa y 
constancia en las tareas de equipos, ausencias, impuntualidad, y poca 
participación o no inclusión en proyectos 
 
2.1.5 Modelos teóricos-etiológicos del síndrome de burnout 
No existe un modelo único que explique el fenómeno del burnout, sino que cada modelo 
se ha centrado y analizado algunas variables. La necesidad de explicar el SB y explicar su 
etiología de manera satisfactoria, ha dado lugar a la aparición de diversos modelos 
teóricos. Estos modelos agrupan una serie de variables, consideradas como antecedentes y 
consecuentes del síndrome, y discuten a través de qué procesos los trabajadores llegan a 
sentirse quemados.  
Modelos etiológicos elaborados desde la teoría socio cognitiva del Yo 





Harrison (1983) explica que el SB es fundamentalmente una función de la competencia 
percibida y en base a ello elabora el modelo de competencia social. Para este autor, la 
mayoría de los trabajadores que empiezan a trabajar en profesiones de servicios de ayuda 
están altamente motivados para ayudar a los demás y tienen un elevado altruismo. En su 
entorno laboral se encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad o con 
factores barrera que la dificultan. Entre estos factores están la existencia de objetivos 
laborales realistas, el nivel de ajuste entre los valores del trabajador y los valores de la 
institución, la capacitación profesional, la toma de decisiones, la ambigüedad de rol, 
disponibilidad de los recursos, la retroalimentación recibida, la sobrecarga laboral. 
Por el contrario, cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores barrera, los 
sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no consigue sus objetivos, y 
esto afecta negativamente la esperanza de conseguirlos. Al mantenerse esta situación se 
origina el SB, que por retroalimentación facilita el desarrollo de los factores barrera, 
disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la motivación para ayudar.  
 
Pines (1993) ha desarrollado un modelo similar al de Harrison, con la excepción de que 
incorpora la idea de que sólo los trabajadores que intentan darle un sentido existencial a 
su trabajo llegarán al SB, estos son los profesionales que justifican su existencia por la 
labor de carácter humanitario y de ayuda que desarrollan en su trabajo. Esta justificación 
hace que la vida tenga sentido para el trabajador, pues las cosas que hace son útiles e 
importantes. El SB se desarrollará en trabajadores que fijen altos objetivos en su vida 






B. Modelo de Chernas 
El modelo elaborado por Chernas (1993) señala que las características del ambiente que 
facilitan que el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se corresponden con las 
características de las organizaciones que ayudan a prevenir el síndrome de burnout: un 
alto nivel de desafío, autonomía, control, retroalimentación de los resultados y apoyo 
social del supervisor y de los compañeros. 
En este modelo es posible establecer una relación causal desde la incapacidad del 
trabajador para desarrollar sentimientos de competencia o éxito personal y el síndrome de 
burnout. Para ello, el autor incorpora la noción de 'autoeficacia percibida' de Bandura 
(1989), entendida como las creencias que las personas tienen sobre sus capacidades para 
ejercer un control sobre las situaciones que les afectan.  
C. Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper 
Thompson, Page y Cooper (1993) circunscriben la etiología del síndrome a cuatro 
variables: las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del trabajador, 
el nivel de autoconciencia del trabajador, sus expectativas de éxito, y sus sentimientos 
de autoconfianza. 
La autoconciencia es fundamental en la etiología del síndrome. Esta variable es 
considerada un rasgo de personalidad, y se conceptualiza como la capacidad del 
trabajador de autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de una 
tarea dirigida a la consecución de un objetivo. Los trabajadores con alta autoconciencia 





experiencia de estrés, por lo que perciben mayores niveles de estrés que los trabajadores 
con baja autoconciencia. 
El reconocimiento de las discrepancias percibidas o anticipadas entre demandas y 
recursos pueden intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores, lo que 
afectará negativamente a su estado anímico que consecuentemente, redundará en una 
falta de confianza percibida para resolver esas discrepancias, y en bajos sentimientos de 
realización personal en el trabajo.  
Modelos etiológicos elaborados desde la teoría del intercambio social 
A. Modelo de comparación social de Buunk y Schaufeli 
Buunk y Schaufeli (1993) desarrollan su modelo para explicar la etiología del SB en 
profesionales de enfermería, y señalan que dentro de este campo profesional el síndrome 
tiene una doble etiología, primero los procesos de intercambio social con los pacientes, 
y por último los procesos de afiliación y comparación social con los compañeros. 
 
En relación con los procesos de intercambio social con los pacientes, los profesionales 
de enfermería identifican tres variables estresoras relevantes para el desarrollo del 
síndrome: la incertidumbre, la percepción de equidad, y la falta de control. La 
incertidumbre, se refiere a la falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre 
cómo debe actuar. La percepción de equidad alude al equilibrio percibido entre lo que 
los trabajadores dan y lo que reciben en el transcurso de sus relaciones. La falta de 







B. Modelo de conservación de recursos de Hobfoll y Fredy 
Hobfoll y Fredy (1993) afirman que el estrés surge cuando los individuos perciben que 
aquello que les motiva está amenazado o frustrado. Los estresores laborales amenazan 
los recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre sus habilidades para 
alcanzar el éxito profesional. Subrayan la importancia de las relaciones con los demás 
(supervisores, compañeros y personas hacia las que se dirige el trabajo), y de sus 
consecuencias como fuente de estrés en la percepción de situaciones de pérdida o 
ganancia. 
En este modelo, los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la 
pérdida de recursos, dado que es más importante tener unos niveles mínimos que 
conseguir recursos extras. La pérdida de recursos se considera más importante que la 
ganancia para el desarrollo del SB. No obstante, la ganancia de recursos es también 
importante dado que disminuye la posibilidad de pérdida. 
 
Modelos etiológicos elaborados desde la teoría organizacional 
A. Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter 
Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983), el síndrome es un proceso en que los 
profesionales pierden el compromiso inicial que tenían con su trabajo, como una forma 
de respuesta al estrés laboral y a la tensión que les genera. 
El estrés laboral, está generado básicamente por situaciones de sobrecarga laboral 
(cuando existe demasiada estimulación en el puesto de trabajo), y por pobreza de rol 





trabajadores sienten una pérdida de autonomía y de control que conlleva a una 
disminución de su autoimagen, y sentimientos de irritabilidad y fatiga. Posteriormente el 
trabajador desarrollará una experiencia de baja realización personal en el trabajo y a más 
largo plazo agotamiento emocional. Cuando el trabajador se encuentra en las fases 
avanzadas del síndrome, y como consecuencia de éste, disminuye su satisfacción, 
implicación en el trabajo y realización laboral, con la consiguiente pérdida de la 
productividad. Por lo tanto, el trabajador experimenta más tensión psicológica y 
problemas psicosomáticos (Golembiewski, Hills y Daly, 1987). 
 
B. Modelo de Cox, Kuk y Leiter 
El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993) aborda el SB desde la perspectiva transaccional 
del estrés laboral que se da específicamente entre profesionales de los servicios 
humanos. 
Para Cox, Kuk y Leiter (1993) el SB es entendido como una respuesta al estrés laboral 
que se desarrolla cuando las estrategias de afrontamiento empleadas por el trabajador no 
resultan eficaces para manejar el estrés laboral y sus efectos. En el modelo transaccional 
se incluyen como variables 'sentirse gastado' (sentimientos de cansancio, confusión y 
debilidad emocional) y 'sentirse presionado y tenso' (sentimientos de amenaza, tensión y 
ansiedad). Estas variables son una parte de la respuesta al estrés laboral. Están en 
relación directa con los procesos de evaluación de los estresores, con la respuesta 
emocional que desarrolla el trabajador, y con las respuestas de afrontamiento y sus 






C. Modelo de Winnubst 
Winnubst (1993) considera que el SB afecta a todo tipo de profesionales y no sólo a los 
de organizaciones de servicios de ayuda. Este modelo se centra en las relaciones entre la 
estructura organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social en el 
trabajo como variables antecedentes del síndrome de burnout. Este autor señala que los 
diferentes tipos de estructura dan lugar a culturas organizacionales diferentes.  
Dado que a través del apoyo social es posible influir sobre las diversas disfunciones que 
se derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta variable es considerada en 
el modelo una variable central de cara a su influencia sobre el síndrome. 
 
Modelo etiológico elaborado desde la teoría estructural 
A. Modelo de Gil-Monte, Peiró y Valcárcel 
Gil-Monte, Peiró y Valcarcel (1995) elaboraron un modelo estructural sobre la etiología, 
proceso y consecuencias del síndrome de burnout. El SB puede ser conceptualizado 
como una respuesta al estrés laboral percibido (conflicto y ambigüedad de rol) que surge 
tras un proceso de reevaluación cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento 
empleadas por los profesionales (estrategias de afrontamiento activo o de evitación) no 
son eficaces para reducir ese estrés laboral percibido. Esta respuesta supone una variable 
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias (falta de salud, baja satisfacción 
laboral, intención de abandonar la organización, etc.). 
 





Síndrome de burnout  
El concepto más conocido es el de Maslach y Jackson, quienes lo refieren como un 
síndrome tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de 
trabajo son personas (usuarios), y que se caracteriza por agotamiento emocional, 
despersonalización y bajo logro o realización personal en el trabajo. Al igual que 
Maslach, Gil-Monte y Capilla retoman este mismo concepto en sus estudios. (Aranda, y 
otros, 2004).   
Como se mencionó anteriormente, según Maslach este síndrome presenta tres 
dimensiones: 
Agotamiento emocional: Es el rasgo fundamental e incluye síntomas como pérdida de 
energía, agotamiento físico y psíquico y una sensación de estar al límite. Se refiere a las 
sensaciones de sobreesfuerzo y fastidio emocional que se produce como consecuencia de 
la continua interacción del trabajador, entre ellos y con los usuarios.  
Despersonalización: Para protegerse, el individuo desarrolla actitudes negativas frente a 
los demás, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, mostrándose 
distanciado y cínico, utilizando etiquetas despectivas hacia los demás o tratando de 
culparles de sus frustraciones. (Gil-Monte P., 2005) 
Baja realización personal: Se refiere a la sensación de inadecuación personal y 
profesional para ejercer el trabajo. Implica sentimientos de incapacidad, baja autoestima e 
ideas de fracaso. 
 





El riesgo es la combinación de la probabilidad de un evento de riesgo y la gravedad para 
la salud del trabajador de dicho evento. La relación entre el factor de riesgo y la gravedad 
para la salud del trabajador de dicho evento. En este contexto esto incluye tanto las 
consecuencias físicas como psicológicas (OIT, 2016). 
El comité mixto OIT/OMS en 1984 definió los factores de riesgo psicosocial en términos 
de “las interacciones entre el medio ambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las 
condiciones de organización y las capacidades, necesidades, cultura del trabajador, y 
consideraciones personales externas al trabajo que pueden, en función de las percepciones 
y la experiencia, tener influencia en la salud, rendimiento del trabajo y satisfacción 
laboral”. (OIT, 1986) 
Para Martin Daza y Pérez Bilbao (2006) los factores psicosociales son aquellas 
condiciones que se encuentran presente en una situación laboral directamente relacionada 
con la organización, el contenido del trabajo y la realización de la tarea, y que tiene 
capacidad de afectar tanto el bienestar o la salud (física, psíquica o social) del trabajador 
como el desarrollo del trabajo. (Bilbao Perez, Daza Martín, Nogareda Cuixart, & & 
Sancho Figueroa, 2006) Citado por (Moreno Jiménez & León, 2010). 
De las múltiples definiciones que podemos encontrar sobre los Riesgos Psicosociales del 
Trabajo (RPST), Michell Gollac (2011) describe que son los riesgos para la salud mental, 
física y social, ocasionados por las condiciones de empleo y los factores organizacionales 
y relacionales susceptibles de interactuar con el funcionamiento mental. Este autor realiza 
la siguiente clasificación de los RPST: intensidad y tiempo de trabajo, exigencias 
emocionales, autonomía, vínculos sociales, conflictos de valor e inseguridad en la 





Los factores que condicionan la aparición de este síndrome están documentados y se 
pueden agrupar en la sinergia de las características personales y los factores del entorno. 
(Patlan, 2013). 
En la Guía prevención de riesgos psicosociales en el trabajo (2013) se clasifican los 
factores psicosociales. 
Estos factores de riesgos son extensos por lo que hemos tomado algunos de estos para 
nuestro estudio los cuales describimos a continuación: 
 
1. Características del puesto de Trabajo:  
Número de pacientes que atiende por turno: Número de pacientes que atiende el 
médico en el consultorio. 
2. Organización del Trabajo:   
Jornada laboral semanal: Tiempo de trabajo semanal destinado para la atención de 
pacientes en la consulta externa. 
Ejercicio de la profesión en forma privada: Trabaja como como médico general fuera 
de la institución 
3. Características individuales:   
Edad: Cantidad en años trascurridos desde el nacimiento hasta la fecha de la 
entrevista. 
Sexo: Condición biológica, psicológica y social que distingue al hombre de la mujer 
Antigüedad: Años de servicio dedicado a laborar como médico general 





Estilo de vida/Actividad física: Movimiento corporal producido por los músculos 
esqueléticos que exija gasto de energía. Todo movimiento realizado por un mínimo de 
30 minutos, que aumente el consumo de energía y el metabolismo en reposo. 
 
 
2.3 Hipótesis  
Ho No hay asociación entre los factores de riesgo laboral con el SB en los médicos 
generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la 
Caja de Seguro Social. 
Ha  Si hay asociación entre los factores de riesgo laboral con el SB en los médicos 
generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la 
Caja de Seguro Social. 
Edad 
Ho No hay asociación entre la edad y el SB en los médicos generales de consulta 
externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social 
Ha Si hay asociación entre la edad y el SB en los médicos generales de consulta externa 
en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social 
Sexo 
Ho No hay asociación entre el sexo y el SB en los médicos generales de consulta 
externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social 
Ha Si hay asociación entre el sexo y el SB en los médicos generales de consulta externa 
en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social 
Antigüedad laboral 
Ho No hay asociación entre la antigüedad laboral y el SB en los médicos generales de 
consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro 
Social. 
Ha Si hay asociación entre la antigüedad laboral y el SB en los médicos generales de 






Número de pacientes    
Ho No hay asociación entre el número de pacientes atendidos con el SB en los 
médicos generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana 
de la Caja de Seguro Social. 
Ha Si hay asociación entre el número de pacientes atendidos y el SB en los médicos 
generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la 
Caja de Seguro Social. 
 Jornada laboral     
Ho No hay asociación entre la jornada laboral y el SB en los médicos generales en las 
policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
Ha Sí hay asociación entre la jornada laboral y el SB en los médicos generales en las 
policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
Ejercicio de la profesión privada    
Ho No hay asociación entre el ejercicio de la profesión de forma privada y el SB en 
los médicos generales en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de 
Seguro Social. 
Ha Si hay entre el ejercicio de la profesión de forma privada y con el SB en los médicos 
generales en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
Estilo de vida/Actividad física    
Ho No hay asociación entre más actividad física y el SB en los médicos generales en 
las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
Ha Si hay asociación entre más actividad física y el SB en los médicos generales en las 















Identificar factores de riesgo laboral asociados al Síndrome de burnout en médicos 
generales de consulta externa en las Policlínicas del Área metropolitana, de la Caja de 




1. Determinar la prevalencia del SB en los médicos generales de consulta externa en las 
Policlínicas del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
2. Detallar cuál de las tres dimensiones del SB, el agotamiento emocional, 
despersonalización y falta de realización personal es más frecuente en los médicos 
generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la 
Caja de Seguro Social. 
3. Categorizar los grados: bajo, medio o alto del SB en los médicos generales de consulta 
externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
4. Determinar si la edad está asociada como factor de riesgo para presentar el SB en los 
médicos generales de consulta externa en las Policlínicas del área del Área Metropolitana 
de la Caja de Seguro Social. 
5. Establecer si el sexo está asociado como factor de riesgo para presentar el SB en los 
médicos generales de consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana 





6. Determinar si la antigüedad laboral está asociada al SB, en los médicos generales de 
consulta externa en las policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro 
Social. 
7. Establecer si número de pacientes está asociado como factor de riesgo para presentar el 
SB en los médicos generales de consulta externa en las Policlínicas del área del Área 
Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
8. Verificar si la jornada laboral semanal está asociada como factor de riesgo para 
presentar el SB en los médicos generales de consulta externa de las policlínicas del área 
del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
9. Determinar si el ejercicio de la profesión en forma privada está asociado como factor 
de riesgo para presentar el SB, en los médicos generales de consulta externa de las 
policlínicas del área del Área Metropolitana de la Caja de Seguro Social. 
10. Establecer si más actividad física está asociada como factor de riesgo para presentar el 
SB en los médicos generales de consulta externa en las Policlínicas del área del Área 



















3.1. Tipo de Estudio 
Analítico, transversal de prevalencia en donde se correlacionó la asociación entre los 
factores de riesgo laboral y los casos que presentaban el SB en alguna de las tres 
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización o falta de realización personal 
en los médicos generales de consulta externa en las policlínicas del Área Metropolitana, 
de la Caja de Seguro Social. A los participantes se les aplicó los instrumentos para la 
recolección de los datos la Escala de Maslach y un cuestionario estructurado, desde julio 
a noviembre de 2018, previa firma del consentimiento informado. 
Se recogió la información de la variable dependiente e independiente a mismo tiempo 
3.2. Área de Estudio 
Nuestro estudio se desarrolló en la consulta externa de seis policlínicas ubicadas el 
distrito de Panamá denominadas como Área Metropolitana las que detallamos a 
continuación: Policlínicas Alejandro De La Guardia Hijo (ADLGH), Generoso Guardia 
(GG), Juan José Vallarino (J.J.V), Manuel Ferrer Valdés (MFV), Manuel María Valdés 
(MMV) y Presidente Remón (PR). La policlínica Carlos N. Brin (CNB) se excluyó del 











3.3. Universo y Muestra  
Universo y Muestra  
El universo de nuestro estuvo conformado por 180 médicos generales que estaban 
laborando en la consulta externa de seis policlínica del área metropolitana, durante el año 
2018. Se obtuvieron respuesta de 102 y se descartaron 3 por lo que la muestra estuvo 
constituida por 99 médicos genera los cuales completaron el instrumento basado en los 
criterios de inclusión y exclusión. 




Donde n= muestra 
p = prevalencia de 27% según estudios anteriores. 
q = proporción de individuos que no presentan la característica 
z = nivel de confianza 95%, equivale a 1.96 
e = error estándar usaremos 5% 
Teniendo en cuenta obtenemos n = 98.954 
La muestra esta definida por 99 médicos los cuales se dividirán en un grupo control y 








































formada, la conforman 
los ítems 1, 2, 3, 6, 8, 
13, 14, 16, y 20. Su 
puntuación es 
directamente 
proporcional a la 
intensidad del 
síndrome.  
Cuantitativa BAJO: = o < 18                
MEDIO: 19- 26               
ALTO: = o >27  
                              
  2) Despersonalización 
(D) conformada por 
cinco ítems, que son 
los ítems 5, 10, 11, 15, 
22 que valora el grado 
en cada uno reconoce 
actitudes de 
impersonal, la falta de 
sentimientos con las 
personas que está en 
contacto. La 
puntuación máxima es 
de 30 puntos. 
 BAJO: 0 o <5    
MEDIO: 6 a 9               
ALTO: = o >10   
  
  3) Falta de realización 
personal y en el 
trabajo (FRP). Está 
conformada por los 
ítems 4, 7, 9, 12, 17, 
18,19 y 21 la 
puntuación máxima es 
de 48 puntos. A menor 
puntuación mayor 
realización. 
 BAJO:  = o >40    
MEDIO: 34-39               
ALTO: = o <33    





















Edad  Cantidad de 




hasta la fecha 
de la 
entrevista 
Número de años 
cumplidos a la 
fecha de la 
entrevista  



































Tiempo medido en 
años trascurrido 
desde la fecha del 
primer contrato 
hasta la aplicación 
del cuestionario 
Cuantitativa Menos de 9 años                      
10 a 19  
20 a 29 
30 a 39  
40 y más 
Número de 
paciente que 









atiende el médico 
de medicina 
general por día 
Cuantitativa 1 a 15                                 
16 a 32                                       







la atención de 








la atención directa de 
los pacientes en la 
consulta externa. 
Cuantitativa Adecuado 40 
horas  
No adecuado más 
de 40 horas 
 
     
























Ejercicio de los 
servicios como 
médico general en 



























menos de 30 
minutos continuos 
y menos de 3 veces 
por semana (No 
adecuada)                                                                                                                                                                  
Actividad física de 
más 30 minutos 
continuos y menos 
de 3 veces por 
semana (adecuada) 
Cuantitativa No adecuado 
Menos de 90 
minutos por 
semana                                    
 
Adecuado 90
minutos y más 













Para identificar el SB las puntuaciones que fueron las altas en dos o tres niveles dentro de 
las dimensiones del síndrome (Aranda Beltran,2006) (Castañeda & García Alba, 2010).  
 
3.5. Definición de Síndrome de Burnout 
Criterios de inclusión con Síndrome de burnout: 
• Todos los médicos generales de consulta externa del que fueron identificados 
a través de la Escala de Maslach y que presentaron afectación en grado alto en 
dos o tres dimensiones, en el Área metropolitana, durante los meses de julio a 
noviembre de 2018. 
• Tener más de un año de laborar como médico general en la institución. 
• Aceptaron firmar el consentimiento informado. 
Criterios de exclusión con Síndrome de burnout: 
• Todos los médicos generales de consulta externa que laboren tiempo completo 
en el área administrativa o en programas de salud. 
• No aceptaron del ser parte del estudio. 
• Llenado incompleto de los instrumentos. 
•  
Criterios de inclusión sin Síndrome de burnout: 
• Todos los médicos generales de consulta externa del que fueron identificados 
a través de la Escala de Maslach y que presentaron afectación en grado medio 
y bajo en dos o tres dimensiones, en el Área metropolitana, durante los meses 
de julio a noviembre de 2018. 





Criterios de exclusión sin Síndrome de burnout: 
• Todos los médicos generales de consulta externa que laboren tiempo completo 
en el área administrativa o en programas de salud. 
• No aceptaron del ser parte del estudio. 
 
3.6. Procedimientos para la recolección de la información, instrumentos a utilizar 
Prueba piloto: Ser realizó una prueba piloto con 20 encuestas, en la consulta externa a fin 
de probar el instrumento y los procedimientos diseñados para la recolección de la 
información.  
La recolección de la información se realizó en dos etapas:  
Primera etapa: Se le solicitó por escrito a cada director médico la aprobación para realizar 
el estudio. Luego se coordinararon reuniones entre la Dirección médica, Coordinador de 
docencia y Coordinador de consulta externa con la investigadora, la cual les explicó el 
estudio.  
Segunda etapa: Posteriormente se acudió en repetidas ocasiones a las docencias 
matutinas, vespertinas y además se abordó a los médicos en los consultorios para la 
aplicación del instrumento. 
Se les explicó el estudio, se le facilitó el consentimiento informado para su lectura, firma 
y luego se procedió a la aplicación de los instrumentos Escala de Maslach (EM) y el 
cuestionario que es de índole anónima que permitió conocer algunas de las variables de 
los trabajadores, de índole demográfica y otras de naturaleza laboral. 





El instrumento utilizado en este estudio para medir la variable SB fue la Escala de 
Maslach (anexo 1) y para la variable datos sociodemográficos y laborales un cuestionario 
(anexo 2), no se incluyeron datos que identificaran a los participantes por 
confidencialidad. 
Esta escala se conforma de 22 reactivos, divididos en tres subescalas o dimensiones 
denominadas:  
Subescala de Agotamiento Emocional (AE): incluye nueve preguntas, valora la vivencia 
de estar exhausto emocionalmente por las demandas de trabajo, la conforman los ítems 1, 
2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, y 20. Su puntuación es directamente proporcional a la intensidad del 
Síndrome. La puntuación máxima es de 54 puntos y la mínima de 18 puntos, cuanto 
mayor es la puntuación en esta subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de 
burnout experimentado por el sujeto. 
Subescala de Despersonalización: (D), conformada por cinco ítems, que son los ítems 5, 
10, 11, 15 y 22 que valora el grado en cada uno reconoce actitudes de impersonal, 
distanciamiento o sea la falta de sentimientos con las personas que está en contacto. La 
puntuación máxima es de 30 puntos y la mínima de 5 puntos cuando mayor es la 
puntuación en esta subescala mayor es la despersonalización y el nivel de “burnout” 
experimentado por el sujeto. 
Subescala Realización personal (RP):  se compone de ocho ítems. Evalúa los sentimientos 
de autoeficacia y realización personal, en el trabajo. Está conformada por los ítems 
4,7,9,12,17,18,19 y 21 la puntuación máxima es de 48 puntos y la mínima es 33, cuanto 





este caso la puntuación es inversamente proporcional al grado de “burnout” que 
experimenta el sujeto. 
 
 
3.7. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos. 
Los datos obtenidos del estudio serán usados con fines investigativos y docentes, no serán 
revelados a ninguna persona, agencia pública o privada, garantizando la confidencialidad 
de toda la información generada de esta actividad académica.  
Se confección el consentimiento informado el cual fue firmado por los participantes del 
estudio, quienes fueron inducidos sobre los objetivos y propósitos del estudio a fin de 
lograr la cooperación necesaria para realizar el estudio 
Todos datos obtenidos de los cuestionarios y encuestas que serán utilizados para la 
investigación y no divulgar ningún tipo de información que pueda revelar la identidad de 
los participantes en el estudio 
Cumpliré con los principios éticos y morales que rigen toda investigación que involucra a 
sujetos humanos como lo son: la Declaración de Helsinki, Declaración universal sobre 
Bioética y Derechos humanos, Informe Belmont, Buenas prácticas Clínicas y toda las 
Norma y Criterios éticos establecidos en los códigos nacionales de éticas o leyes que 
estén vigentes al momento de la investigación. 
Categorización de los puntajes de Maslach 
    
Dimensiones   Bajo  Medio  Alto 
Agotamiento emocional (AE)  = o < 18  19- 26   = o >27 
Despersonalización (D) 0 o <5 6- 9   = o > 10 





Se solicitaron los permisos a las autoridades pertinentes de la Caja de Seguro Social. Así 
como al Comité de ética de la Caja de Seguro Social y de la Universidad de Panamá.  
 
3.7 Plan de Análisis de Resultados 
Luego de recolectada la información a través de los formularios establecidos se procedió 
la creación de una base de datos electrónicas Excel en donde se registró la información. 
Se realizó el análisis estadístico de los datos mediante el Programa Epi Info versión 7.0 de 
cada variable investigada.  
Para medir la fuerza de asociación se realizaron cruces entre las variables independientes 
y dependiente, se le aplicó como estadístico la prueba de Chi 2 para determinar si existe o 
no diferencia estadísticamente significativa. La prueba de Chi 2 se acepta o rechaza la 
hipótesis nula. Si el (χ2) >3.84 se rechaza la hipótesis nula. El estudio es estadísticamente 
significativo. 
Luego se calculó la razón de momios u odds ratio con sus respetivos límites de confianza 
superior o inferior, que nos permite demostrar la consistencia y la validez de la 
investigación 
 Para el cálculo del OR el índice de confianza de 95% 
Nivel de seguridad de: 0.95 
Potencia de 0.8 
Valor de p <0.05 fueron considerados estadísticamente significativos 
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4.1 Análisis de los Resultados 
Descripción de la muestra La muestra estuvo constituida por 99 médicos generales de las 
policlínicas del área metropolitana de la Caja de Seguro Social (CSS). A continuación, los 
principales resultados. 
Tabla 1. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA 






No. % No. % No. % 
Total 99 100.0 47 47.5 52 52.5 
30 a 39 15 15.2 5 5.1 10 10.1 
40 a 49 17 17.2 5 5.1 12 12.1 
50 a 59 31 31.3 13 13.1 18 18.2 
60 y más 36 36.4 24 24.2 12 12.1 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
Gráfica 1. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS,  
PORSEGÚN EDAD. Julio-Agosto Año 2018  
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana de  





























El 47.5% de la muestra estuvo constituida por hombres, y 52.5% por mujeres. En cuanto 
a la edad, se contó con mayor proporción de médicos con 60 y más año (36.4%), de los 
cuales, 25,2% son hombres y 12.2% mujeres. Seguido por los médicos con 40 a 49 años 
(17.2%). En menor porcentaje, se agrupan los médicos con edades de 30 a 39 años, 
representando el 15,2%.  
Tabla 2. PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BOURNOUT EN  
MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS. Año 2018 
Síndome de burnout Médicos Generales 
f % 
Total 99 100.0 
Si 30 30.3 
No 69 69.7 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
Gráfica 2. PREVALENCIA DEL SÍNDROME DE BOURNOUT EN  
MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS. Año 2018 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana de la 









Tabla 3. FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES DEL SÍNDROME DE  
BOURNOUT EN MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA  
DE LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS.  
Julio-Octubre Año 2018. 
 
Dimensiones del Síndrome de 
Burnout  
Médicos generales  
f % 
   
Agotamiento emocional (Alto) 27 26.5% 
Despersonalización (Alto) 21 20.6% 
Falta de realización personal 
(Bajo) 59 57.8% 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
 
Gráfica 3. FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES DEL SÍNDROMDE  
BOURNOUT EN MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA  
DE LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS.  
Año Julio-OctubreAño 2018. 
 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana de 
CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
0 20 40 60
Agotamiento emocional (Alto)
Despersonalización (Alto)






Tabla 4 MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, POR 













Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana de CSS. 
Julio a Octubre de 2018. 
 
Gráfica 4.  MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, POR 




Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  




Síndrome de Burnout  
Total Si No 
f % f % 
Masculino  19 63.3 28 40.6 47 (47.5%) 
Femenino  11 36.7 41 59.4 52 (52.5%) 







Fig 1:  Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
Sexo 
En cuanto a esta variable los resultados indican que si hay significacia estadística en 
cuanto al sexo, entre el sexo masculino  con el SB (χ2 = 4.34) lo que nos demuestra que 
los resultados obtenidos no son producto del azar.  
En cuanto ala hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.037  que fué menor a 
0.05, esto nos indica que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que hay asociación 
entre el sexo masculino y el SB. 
El OR resutó en 2.53, esto nos indica que el sexo masculino tiene 2.53 veces más 
probabilidades de padecer el SB. Se calculó el intervalo de confianza al 95% (IC),  que 
estuvo entre (1.04 y 6.13) indicando que existe consistencia con el resultado y pertenecer 





Tabla 5. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, POR 
CLASIFICACIÓN SÍNDROME DE BURNOUT, SEGÚN EDAD. Año 2018 
Edad  
Síndrome de Burnout  
Total Sí No 
f % f % 
menos de 40 
años 10 15.6 5 14.3 15 15.2% 
más de 40 años 54 84.4 30 85.7 84 84.8% 
Total 64 100 35 100 99 100% 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
 
Gráfica 5. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, POR 
CLASIFICACIÓN SÍNDROME DE BURNOUT, SEGÚN EDAD. Año 2018 
 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  






















   Fig.  2 : Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
Edad 
Para el análisis de la edad se realizó una clasificación dicotómica de los sujetos del 
estudio en: menos 40 años y 40 y más años,  con la finalidad de analizar si hay 
correlación entre la edad con el SB. Los resultados indican que no se encontraron 
diferencias significativas en cuanto a la edad con el SB (χ2 = 0,0316) lo que nos 
demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar.  
En cuanto a la hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.859  que fué mayor a 
0.05, esto nos indica que no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que no hay 
asociación entre la edad 40 y más años y el SB. 
El cálculo del OR resutó en 1.11, para la edad de 40 años y más, se calculó el intervalo de 





Tabla 6. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, POR  
CLASIFICACIÓN DE SÍNDROME DE BURNOUT, SEGÚN ANTIGÜEDAD  
LABORAL. Año 2018 
 
Antigüedad 
laboral  Casos  Controles  Total 
  f % f % 
menos de 30 
años  16 53.3 46 66.7 62 62.6% 
mas de 30 
años 14 46.7 23 33.3 37 37.4% 
Total 30 100 69 100 99 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
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Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  




























3 : Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
 
Antigüedad laboral  
En el análisis de la antigüedad laboral  se realizó una clasificación dicotómica de los 
sujetos del estudio en en años: menos de 30 y 30 y más años, con la finalidad de analizar 
si hay correlación entre la antigüedad laboral con el SB. Los resultados indican que no 
hay significacia estadística entre laborar 30 y más años con el SB (χ2 = 1.59) lo que nos 
demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar.  
En cuanto ala hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.2076  que fué menor a 
0.05, esto nos indica que se no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que no hay 
asociación entre la haber laborado 30 y más años con el SB. 
La antigüedad laboral de 30 y más años el OR resultó en 1.59, se calculó el intervalo de 





Tabla 7. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS 
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, SEGÚN 





Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
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     Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
      de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
    
Número de
Pacientes f % f %
32 y más 12 40.0 2 2.9 14 14.1%
Menos de 32 18 60.0 67 97.1 85 85.9%
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Fig 4 : Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
Número de pacientes  
En cuanto a esta variable los se clasificaron en dos grupos aquellos médicos que en su 
jornada diaria atienden: menos de 32 pacientes y los que atienden 32 y más. Esta variable 
los resultados indican que si hay significacia estadística (χ2 = 23.7)  entre aquellos 
atienden 32 y más pacientes con el SB  lo que nos demuestra que los resultados obtenidos 
no son producto del azar.  En cuanto al a hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de 
p=0.000001  que fué menor a 0.05, mostrnado un valor altamente significativo, esto nos 
indica que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que hay asociación entre atender a 
32 y más pacientes y el SB.  
El OR que indica la fuerza de asociación de las variables de las variable del estudio, se 
determinó en 22.33, lo que indica que existe aproximadamente 22 veces más 
probabilidades de los médicos que atienden 32 y más pacientes a padecer el SB. Se 
calculó el intervalo de confianza al 95% (IC),  que estuvo entre (4.58 y 108.95) indicando 





Tabla 8. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, SEGÚN  





Síndrome de Burnout 
Total Sí No  
f % f % 
40 y más 19 63.3 28 40.6 47 47.5% 
Menos de 40 11 36.7 41 59.4 52 52.5% 
Total 30 100 69 100 99 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
 
Gráfica 8. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE  
LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS,  
SEGÚN NÚMERO DE HORAS QUE LABORAN EN LA  





Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  

































Fig 5: Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
 
Jornada laboral 
Para el análisis de esta variable se realizó una clasificación de la jornada aquellos médicos 
que laboraban: menos de 40 y 40 y más horas a la semana, con la finalidad de analizar si 
hay diferencias significativas con la jornada laboral y el SB. Se obtuvo (χ2 = 4.34) lo que 
nos demuestra que los resultados obtenidos no son producto del azar.  
En cuanto ala hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.0372  que fué menor a 
0.05, esto nos indica que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que hay asociación 
entre laborar 40 y más horas y el SB. 
El OR resutó en 2.53, esto nos indica que laborar 40 y más horas se tiene 2.53 veces más 
probabilidades de padecer el SB. Se calculó el intervalo de confianza al 95% (IC),  que 
estuvo entre (1.04 y 6.13) indicando que existe consistencia con el resultado y la jornada 





Tabla 9. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE LAS  
POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA CSS, SEGÚN  
DEDICACIÓN DE TIEMPO COMO MÉDICO FUERA DE SU  




Síndrome de Burnout 
Total Si No 
f % f % 
Sí 18 60.0 30 43.5 48 48.5% 
No 12 40.0 39 56.5 51 51.5% 
Total 30 100 69 100 99 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área metropolitana  
de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
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Fig 6: Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
 
Trabajo como médico fuera de la intitución 
Se analizó el trabajo como médico fuera de la institrución y se realizó una clasificación: 
en los que sí y los que no trabajaban.  Los resultados indican que no se encontraron 
diferencias significativas en cuanto a trabajar fuera de la institución con el SB (χ2 = 2.29) 
lo que nos demuestra que los resultados obtenidos son producto del azar.  
En cuanto a la hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.1306  que fué mayor a 
0.05, esto nos indica que no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que no hay 
asociación trabaja como médico fuera de la institución entre la edad 40 y más años y el 
SB. 
El cálculo del OR resutó en 1.23,  para la edad de 40 años y mas tienes, se calculó el 
intervalo de confianza al 95% (IC),  que estuvo entre (0.36 y 4.2) lo que nos indica que no 





Tabla 10. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA DE 
LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA 
CSS, POR SEXO, SEGÚN REALIZACIÓN DE ALGUNA 




Síndrome de Burnout  
Total Si No  
f % f % 
Si 16 53.3 22 31.9 38 38.4% 
No 14 46.7 47 68.1 61 61.6% 
Total 30 100 69 100 99 100% 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área  
metropolitana de la CSS. Julio a Octubre de 2018. 
 
 
Gráfica 10. MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA  
DE LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA  
CSS,  SEGÚN REALIZACIÓN DE ALGUNA ACTIVIDAD FÍSICA.  
Año 2018. 
        
 
 
Fuente: Encuesta realizada a Médicos Generales de las Policlínicas del área  




























Fig. 7 Resultados Estadísticos de Statcalc – EpiInfo 
 
Actividad físíca adecuada  
 
En esta variable la muestra la constituyen 61 médicos que respondieron afirmativamente 
quer realizaban ejerccio 30 minutos contínuos, 3 veces a la semana, de estos 22 son 
hombres (35.5%)  y 39 mujeres (62.9%)  y 1(1.6%)  no se obtuvo respuesta. 
Se relaciona por medio de Frecuencia 2x2 los grupos de realizar actividad física sí/no 
según presencia de síndrome de Burnout. (χ2 = 4.07) lo que nos demuestra que los 
resultados obtenidos no son producto del azar.  
En cuanto a la hipóteis del chi cuadrado se obtuvo un valor de p=0.043  que fué menor a 
0.05, esto nos indica que se rechaza la hipótesis nula y se concluye que si hay asociación 





El cálculo del OR resutó en 2.44,  se calculó el intervalo de confianza al 95% (IC),  que 














































Tabla 11. ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y EL 
SINDROME BURNOUT EN MÉDICOS GENERALES DE CONSULTA 
EXTERNA DE LAS POLICLÍNICAS DEL ÁREA METROPOLITANA DE LA 
CSS, Año 2018. 
 
Factores de Riesgo Total 
SB  Positivo Estadísticas 







Sexo 99 30 69           
Hombre 38 16 22 4.34 0.0372 2.53 1.04 6.13 
Mujer 61 14 47           
Edad 99 64 35           
40 y más 84 54 30 0.316 0.859 1.11 0.34 3.55 
Menos de 40 15 10 5           
Antigüedad Laboral 99 30 69           
30 y más 37 14 23 1.59 0.2076 1.75 0.73 4.20 
Menos de 30 62 16 46           
Jornada Laboral 99 30 69           
40 y más 47 19 28 4.34 0.0372 2.53 1.04 6.13 
Menos de 40 52 11 41           
Trabaja fuera 99 30 69           
Si 48 18 30 2.29 0.1306 1.95 0.82 4.66 
No 51 12 39           
Número de pacientes 99 30 69           
32 y más 14 12 2 23.71 0.000001 22.33 4.58 108.95 
Menos de 32 85 18 67           
Realiza Actividad 
Física 99 30 69           
No 38 16 22 4.07 0.0437 2.44 1.02 5.87 





















En nuestro estudio el para el sexo masculino, se obtuvo como resultado un (χ2 = 4.34), 
con un valor de p=0.0372 con OR de 2.53,  por lo que se rechaza la hipóteis nula y 
encontramos asociación entre el sexo masculino y SB.  Estos resultados son concordantes 
con los del estudio de Enrique Castañeda y colaboradores, realizado a 240 profesionales 
en México en donde encontró asociación entre el sexo masculino y el SB, obteniéndose 
un chi cuadrado de  8.01 y un valor de  p=0.004. Otro de los estudios realizados con una 
muestra de 6,150 en pasises de Suramérica, España y Guatemala se encontró una relación 
estadadísticamente significativa con (χ2 = 53.6) y un valor de p=0.001 (Grau & 
Flichtentrei, 2007). 
Edad 
Con respecto a la edad,  de la muestra se encotraba en el rango de 40 y más años. En 
nuestro estudio el en cuanto a la hipóteis del Chi cuadrado se obtuvo un valor de  0,316 y 
una p=0.859  esto nos indica que no se rechaza la hipótesis nula y se concluye que no hay 
asociación entre la edad 40 y más años y el SB. Es concordante con nuestros resultados el 
estudio realizado por Carolina Aranda (2004) con una muestta de 163 médicos de primer 
nivel de atención en donde encontró una p=0.2013 y un OR de 1.00 (0.36 a 2.75). Es 
consistente nuestros resultados los encontrados por Grau y colaboradores (2007), con un 
chí cuadrado de 2.4 y un valor de p=0.0014. Por lo que la edad no es un factor de riesgos 







Antigüedad laboral  
En el análisis de la antigüedad laboral  los médicos con 30 y más años, el valor del Chi 
cuadrado fue de 1.59, un valor de p=0.2076  que fué menor a 0.05, esto nos indica que no 
hay asociación entre la haber laborado 30 y más años con el SB. Estos resultado son 
concordante con un estudio realizado en  por Castañeda y Garacía Alba tomaron cono 
referencia el haber laborado 10 años y más obtuvieron un Chi cuadrado 0.21y un valor de 
p=0.64 en el personal médico. Otro de los estudios de Aranda en médicos de atención 
primaria tomando como referencia una antigüedad de 17 años, el cálculo del OR resultó 




Para el análisis de esta variable se realizó una clasificación de la jornada laboral de 
aquellos los médicos que laboraban 40 y más horas a la semana, se obtuvo un chi 
cuadrado de 4.34,  un valor de  p=0.0372. El OR resutó en 2.53, se alculó el intervalo de 
confianza al 95% (IC),  que estuvo entre (1.04 y 6.13) indicando que existe consistencia 
con el resultado y la jornada laboral que sí es un factor de riesbo para el SB. Es 
consistente con este estudio lo reportado por Aranda en 163 médicos en donde se reportó 
el valor de  p=0.00081 con un cálculo de OR de  2.47 con un  IC de 1.24-4.95.  
 
Número de pacientes  
Con relación a el número de pacientes que se atiende por jornada diaria se encontró que 
aquellos médicos que en su jornada diaria atienden 32 y más pacientes, resultó 





indicanto que es un factor de riesgo y sus límites de confianza  de 4.58 y 108.95. Es 
consistente con estos hallazgos lo reportado por Aranda Beltran en el 2004 con una 
p=0,00081 y un OR de 2,47 con 95% de confianza IC (1,24-4,95) . El estudio realizado 
por Castañeda en el año 2010 en el que se reportó un chi cuadrado de 1.10 y p=0,29, no 
concuerda con lo encontrado en nuestro estudio. 
 
Trabajo como médico fuera de la intitución 
Se analizó el trabajo como médico fuera de la insitución y los resultados indican que no 
se encontraron diferencias significativas en cuanto a trabajar fuera de la institución con el 
SB se obtuvio un valor de  χ2 = 2.29 y un valor de p=0.1306 . Este hallazgo es consitentes 
con lo enconrado con una Chi cuadrado de 0,68 y un valor de p=0,40 México 240 
médicos familiares. Castañeda A, E., & García de Alba, J. E. (2010). 
 
Actvidad física  
Una variable que tuvo significancia fue la de la actividad física con un (χ2 = 4.07)  y  
p=0.0437 sindo estadísticamente signficativa. Si hay diferencias entre la activida física 
con la frecuencia apropiada y el SB. 
El OR o fuerza de asociación fue 2.44,  IC (1.02-5.87) indica que existe más la 
probabilidad de padecer el SB en aquellos médicos que no realizan la actividad física con 
frecuencia apropiada. Lindwall y colaboradores en el año 2014 realizó la revisión 170 
artículos relacionados con el burnout y encontró que el agotamiento emocional disminuía, 
cuando se intervenía por medio del ejercicio físico adecuado. Una publicación de 





(longuitudinales y de intervención) demostraron que la actividad física regular constituye 



























1. Se observó una prevalencia de 30.3% en este estudio del Síndrome de burnout en 
los médicos generales de la consulta externa.  
2. En grado alto de este síndrome y su frecuencia con las dimensiones se observó 
para el agotamiento emocional 26.5%, un 20.6%  en la despersonalización y la 
falta de realización personal 57.8%.  
3. El sexo masculino tiene asociación estadísticamente significaivamente con el 
Síndrome de burnout. 
4. La edad de 40 años y más no tiene asociasión estadadísticamente significiva  con 
Síndrome de burnout.  
5. En la antigüedad laboral de los médicos que tenían 30 y más años no tiene 
asociación estadísticamente significativa con el Síndrome de burnout. 
6. La jornada laboral de 40 y más horas a la semana, tiene asociación 
estadadísticamente significativa  con el Síndrome de burnout.  
7. Los resultados indican que no se encontró asociación estadísticamente 
significativas en cuanto a laborar fuera de la institución como médico con el 
Síndrome de burnout. 
8. Los médicos que atienden 32 y más pacientes en su jornada laboaral  habitual  se 
observa asociación estadísticamente significativa con el Síndrome de burnout. 
9. En los médicos que realizaban ejercicios de forma adecuada se observó que si hay 
asociasión significativa con Síndrome de burnout. 
10. Las limitantes de este estudio están relacionadas con la reserva individual por 







1. Compartir los resultados de este estudio por medio de docencias y motivar al 
recurso médico para cooperar en futuros estudios.  
 
2. Implementar campañas para incentivar los estilos de vida saludable y el ejercicio 
físico adecuado, en todo el personal de salud.  
 
3. En base a los factores de riesgo encontrados y su asociación con el burnout se 
deben tomar en cuenta la reducción de los pacientes atendidos en la jornada 
laboral. 
 
4. Implementar programas para la detección temprana del burnout, como la 
aplicación sistemática de cuestionarios breves que que detecten en fase temprana 
este síndrome.  
 
5. Realizar otro estudio de mayor alcance que incluya a médicos especialistas y otros 
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Total  en US 
Dólares
Mes/Salario/Investigadora 2 5200.00 10,400.00
Estasìtico 1 250.00 250.00
Corrector de estilo 1 150.00 150.00
Transporte 
Combustible 20 4.40 88.00
Materiales y Equipos 4 5.50 22.00
Hojas de papel bond tañamo carta base 
20 3 5.50 16.50
Cartucho de tinta negro 4 10.50 42.00
Cartucho de tinta a colores 3 18.00 54.00
Fotocopias 400 0.05 20.00
Anillado de trabajos 10 2.50 25.00
Empastado de trabajos 4 25.00 100.00
Impresiones a colores de las tesis 3 22.00 66.00
Servicios de Internet 1 0.7/min 80.00
Sevicio de telefonía celular 4 22.00 88.00
Alimentación 1 200.00 400.00
Laptop 1 500.00 500.00
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